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Samenvatting
Het doel van dit onderzoek is inzicht verkrijgen in de invloed van urine-incontinentie (UI)  op het seksuele functioneren van
mannen en vrouwen.
Er werden artikelen over UI en seksualiteit gezocht in Pubmed, Embase en PsycINFO, en in referentielijsten van de gevonden
artikelen, waarbij ‘urinary incontinence’ als zoekterm is gecombineerd met de termen ‘sexual function’, ‘daily functions’,
‘sexual impairment, ‘sexuality’, ‘sex differences’. Engelstalige en Nederlandstalige artikelen tussen januari 1975 en mei 2007
werden geïncludeerd en beoordeeld op toepasbaarheid en kwaliteit aan de hand van omschreven kwaliteitscriteria.
Er werden 12 bruikbare, goede artikelen geselecteerd. Van de vrouwen met UI ondervond 24% tot 56% urineverlies tijdens
seksueel contact. Vier grote studies meldden dat vrouwen met urge-incontinentie hier meer last van hadden dan vrouwen met
stressincontinentie, drie kleinere studies vonden geen verschil. Urineverlies vond plaats tijdens de penetratie en het orgasme.
De meeste negatieve  gevolgen van UI werden ervaren tijdens de opwindingsfase. De aanwezigheid van een verzakking naast
UI was een extra belemmering voor het seksueel functioneren. In de enige studie die ook bij mannen met UI de gevolgen voor
de seksualiteit in kaart heeft gebracht wordt vermeld dat één op de drie mannen zich door de UI belemmerd voelde in zijn
seksuele activiteiten.
Conclusie: UI heeft een negatieve invloed op de seksualiteit bij vrouwen vooral als er sprake is van urge-incontinentie. Studies
naar de gevolgen bij mannen zijn schaars.
Urine-incontinentie (UI) is een probleem datvoorkomt bij zowel mannen als vrouwen(Abrams e.a., 2002). Een kwart tot de helft
van alle volwassen vrouwen heeft te maken met dit
probleem en 10% van de mannen (Teunissen e.a., 2006,
van der Vaart e.a., 2000). De prevalentie neemt toe
met het ouder worden (Teunissen e.a., 2006).
Er wordt onderscheid gemaakt in stress-incontinen-
tie, urge-incontinentie en gemengde vormen. Stress-
incontinentie betekent onvrijwillig urineverlies bij een
verhoogde druk in de buikholte, zoals tijdens inspan-
ning, persen, niezen of hoesten.  Bij urge-incontinentie
is er sprake van onvrijwillig urineverlies tijdens heftige
aandrang die direct beantwoord moet worden (Abrams
e.a., 2002). Zoals beschreven door Teunissen e.a.
(2006)  komt stress- incontinentie  vooral bij vrouwen
onder de 65 jaar voor.  Bij ouderen is er meestal sprake
van urge-incontinentie of een gemengde vorm.
UI kan veel gevolgen hebben, zoals een verlies aan
zelfvertrouwen, vermijdingsgedrag en praktische be-
slommeringen door het moeten verschonen van het
opvangmateriaal (Teunissen e.a., 2005, 2006 en Lagro-
Janssen e.a.,1992). Urge-incontinentie zou meer be-
perkingen geven dan stress-incontinentie (van de Vaart
e.a., 2000).
Anatomisch gezien liggen blaas, urethra en vagina
dicht bij elkaar, het is dus goed mogelijk dat urine-
incontinentie gerelateerd is aan seksuele problemen
(Beij e.a., 2004).  Men kan hierbij denken aan het ver-
liezen van urine tijdens de gemeenschap. UI gedurende
seksuele activiteiten wordt echter vrijwel nooit spon-
taan genoemd door patiënten, mogelijk omdat zowel
UI als seksualiteit nog altijd worden beschouwd als
een taboe (Clark e.a., 1993). Ook is het niet denkbeel-
dig dat UI leidt tot verminderd seksueel functioneren
door angst of schaamte. Of dit ook daadwerkelijk zo
is is nog maar sporadisch onderzocht.
Er bestaan grote individuele verschillen in seksueel
gedrag. In onze studie hebben we de seksuele res-
ponscyclus van Masters en Johnson (1966) gebruikt
om aan te geven in welke fasen UI een probleem kan
zijn. De vraagstelling van de studie is als volgt gedefi-
nieerd: ‘Hoe vaak leidt UI bij mannen en vrouwen tot
urineverlies tijdens de seksualiteit en wat voor gevol-
gen heeft UI op het seksueel functioneren?  Indien er
belemmeringen bestaan, in welke fase van de seksu-
ele respons cyclus treden ze dan en op en zijn deze
belemmeringen afhankelijk van het type incontinentie?’
Methode
Zoekacties
Twee van ons (RK, CH) zochten literatuur op in
PubMed, PsycINFO en EMBASE. Hierbij werden de
volgende zoektermen (als Mesh-term of als tekst-
woord) in verschillende combinaties gebruikt: ‘urinary
incontinence’ ‘sexual (dys)function’, ‘daily functioning’,
‘sexual impairment’, ‘sexuality’ en ‘sex difference’.
Wij beperkten ons bij onze zoekactie tot artikelen die
gepubliceerd zijn vanaf 1975 en geschreven in het
Nederlands of Engels. De referenties van de gevon-
den artikelen werden bekeken om gemiste relevante
publicaties op te sporen.
Selectie en beoordeling
De aldus gevonden artikelen zijn aan de hand van titel
en abstract gescreend op aansluiting op de vraagstel-
ling: de onderzoekspopulatie betrof een algemene-,
huisarts- of poliklinische populatie en studies waren
gericht op urineverlies tijdens seksueel functioneren
en/of op de invloed van UI op de seksualiteit. Het moest
om oorspronkelijk onderzoek gaan, reviews  werden
uitgesloten.
De overgebleven artikelen zijn onafhankelijk van
elkaar door 2 onderzoekers (RK, CH) beoordeeld en
gescoord op kwaliteitscriteria afkomstig van de Ne-
derlandse Cochrane (www.cochrane.nl) (tabel 1).
Hierbij werd gelet op de omschrijving van: de patiën-
tengroep met UI en (indien aanwezig) een patiënten-
groep zonder UI en de beschrijving van confounders
(zoals leeftijd, pariteit, menopauze, hormoongebruik en
operaties in het kleine bekken). Daarnaast werd de
validiteit en toepasbaarheid van de resultaten beoor-
deeld. De artikelen waar vragen bij de beoordeling over
bestonden of waar beoordelingen verschilden zijn met
allen (RK, CH, DT, TLJ) besproken, zodat er over elk
artikel overeenstemming was.
Een studie met een controle groep van patiënten
zonder UI kon maximaal 10 punten scoren (inclusie
vanaf 6 punten), een studie zonder controle groep
maximaal 8 punten (inclusie vanaf 5 punten).
Resultaten
De zoekactie leverde in totaal 68 artikelen op. Na de
eerste screening bleven er 27 artikelen over. Van deze
27 artikelen werden er 10 uitgesloten omdat ze niet
Tabel 1: Kwaliteitscriteria
0# ½ 1
1. UI gedefinieerd volgens de International Continence Society?
2. Is de patiëntengroep duidelijk en adequaat gedefinieerd?
3*. Is de controlegroep duidelijk en adequaat gedefinieerd? (alleen bij een controle groep)
4**. Zijn deze groepen vergelijkbaar op grond van de volgende punten (alleen bij een controle groep):
•· Leeftijd
•· Pariteit
• Menopauze
• Hormoongebruik
• Operaties in het kleine bekken (o.a. hysterectomie, incontinentieoperatie)
5. Kan selectiebias voldoende worden uitgesloten?
6. Zijn de selectiecriteria duidelijk gedefinieerd ?
7. Is de methode voor beoordelen van de selectiecriteria duidelijk en adequaat?
8. Zijn de belangrijkste confounders geïdentificeerd?
9.  Is er adequaat rekening mee gehouden in het ontwerp van het onderzoek of in de analyse?
10. Kan het gevonden resultaat vertaald worden naar de Nederlandse situatie?
# 1, 2, 4: Duidelijk=1, gedeeltelijk=1/2, niet=0
* Als groepen op een na voor alles gelijk zijn 1 punt, als 2 punten niet genoemd zijn een half punt, als meer dan 2 punten niet genoemd zijn
0 punten.
** Belangrijke confounders zijn die genoemd bij vraag 4 aangevuld met urineweginfecties, prolaps.
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voldeden aan de inclusiecriteria (zie tabel 2). De rede-
nen waren: een erg geselecteerde onderzoekspopulatie
(3 studies),  UI kwam slechts bij een klein gedeelde
van de onderzoekspopulatie voor (2 studies), review
(2 studies) en seksualiteit vormde slechts klein deel
van uitkomstmaat (3 studies). Van de overgebleven
17 artikelen werden er 5 uitgesloten vanwege een te
lage kwaliteitsscore (zie tabel 2).  Van de overgeble-
ven 12 artikelen hadden zes studies een controle groep
met patiënten zonder UI. Slechts één van de 12 studie
omvatte ook mannen met UI (zie tabel 3).
Urineverlies tijdens seksuele activiteiten
De drie gevonden studies toonden aan dat een kwart
tot de helft van de vrouwen met UI urine verloor tij-
dens het seksueel contact.10,12 Een eerste onderzoek
vond alleen urineverlies tijdens de penetratie en het
orgasme.12 Tijdens de fasen van opwinding en ont-
spanning werd geen urineverlies gemeld. Vierhout et
al. toonden in een Nederlands onderzoek aan dat 34%
van de seksueel actieve vrouwen met UI incontinent
was tijdens seksuele activiteit.11 Hiervan had 30% soms
tot vaak urineverlies tijdens de opwindingsfase en 74%
soms tot vaak tijdens het orgasme. Een derde studie
uitgevoerd in Amerika meldde ten slotte dat 56% van
de seksueel actieve vrouwen incontinent was bij sek-
sueel contact, in gelijke mate in alle fasen van de sek-
suele responscyclus.8
Urine-incontinentie en seksueel functioneren
In aanwezigheid van UI was de kans kleiner dat een
vrouw seksueel actief was (OR 0.82, BI 95% 0.68-
0.98) (Tannenbaum e.a., 2006). Tevens bleek 69% van
de seksueel actieve vrouwen met UI tevreden over hun
seksueel functioneren tegenover 92% van de seksueel
actieve vrouwen zonder UI (Beij e.a., 2004). Van de
seksueel actieve vrouwen met UI had 28% vaak pro-
blemen met het seksueel verlangen ten opzichte van
7% van de seksueel actieve vrouwen zonder UI. In de
opwindingsfase gaf 25% van de seksueel actieve vrou-
wen met UI aan dat zij zelden opgewonden raakten
door stimulatie van de partner; dit was het geval bij 10%
van de seksueel actieve vrouwen zonder UI. Van de
seksueel actieve vrouwen met UI gaf 44% pijn aan tij-
dens het vrijen, bij de seksueel actieve vrouwen zonder
UI was dit 22%. Al deze verschillen waren significant
(p<0.05). Ook in de Turkse studie gaven seksueel ac-
tieve vrouwen met UI significant meer problemen aan
(p<0.05) dan seksueel actieve vrouwen zonder UI op
de domeinen seksueel verlangen, opwinding, orgasme
en tevredenheid (Aslan e.a., 2005). Zij vonden géén
verschil in pijn tijdens het vrijen.
De enige studie ten slotte die zowel mannen als vrou-
wen onderzocht concludeerde dat 25% van de vrou-
wen en 31% van de mannen met UI een negatieve
invloed van UI rapporteerde op zijn of haar seksueel
functioneren (Temml e.a., 2000). Hierbij meldde 6%
van de vrouwen en 10% van de mannen matige tot
ernstige hinder.
Type urine-incontinentie en invloed op de
seksualiteit
Tannenbaum e.a. (2006) toonden aan dat vrouwen met
stressincontinentie een actiever seksleven hadden dan
vrouwen met andere typen UI. Deze seksuele activi-
teit werd uitgedrukt in odds ratio’s: voor stressincon-
tinentie was dit 1.40 (BI 95% 1.01-1.94). Ook een
studie uit Hong Kong concludeerde dat vrouwen met
stressincontinentie meer tevreden waren over hun sek-
sueel functioneren dan vrouwen met urge-incontinentie
(Yip e.a., 2003). Dit kwam overeen met een studie
waar, gemeten met de Female Sexual Function Index,
seksueel actieve vrouwen met stressincontinentie sig-
nificant hoger scoorden dan seksueel actieve vrouwen
met urge-incontinentie op de domeinen verlangen, op-
winding, lubricatie, orgasme en dyspareunie (Paick,
2007). Ook een vierde studie uitgevoerd in Texas
toonde aan dat vrouwen met urge-incontinentie min-
der vaak seksueel actief waren (p < .05), vaker pro-
blemen hadden met seksuele relaties (p < .05) en meer
pijn aangaven tijdens gemeenschap (p < .01) in verge-
lijking met de controlegroep (Walters e.a., 1990). Het
seksueel verlangen verschilde niet voor vrouwen met
stressincontinentie, urge-incontinentie of voor vrouwen
zonder urine-incontinentie (Yip e.a., 2003).
Drie studies vonden geen verschil tussen type
incontinentie en invloed op seksueel functioneren (Clark
e.a., 1993, Aslan e.a., 2005, Urwitz-Lane e.a., 2006).
Het enige significante verschil dat in een van deze stu-
dies naar voren kwam is dat seksueel actieve vrou-
wen met gemengde incontinentie meer tevreden wa-
ren over de variëteit van hun seksleven in vergelijking
met vrouwen met stressincontinentie (Urwitz-Lane e.a.,
2006).
Daarnaast blijkt het type incontinentie ook van in-
vloed op het moment waarop er urine wordt verloren
tijdens seksuele activiteit. Zestig procent van de sek-
sueel actieve vrouwen met stressincontinentie en 65%
van de seksueel actieve vrouwen met urge-incontinentie
had volgens een onderzoek uit Texas last van urine-
verlies tijdens de coïtus of het orgasme (Walters e.a.,
1990).
Een studie uit Engeland vond dat seksueel actieve
vrouwen met stressincontinentie vaker urine verloren
tijdens de penetratie dan seksueel actieve vrouwen met
urge-incontinentie (78% tegenover 18%) (Hilton e.a.,
1990). De vrouwen met urge-incontinentie hadden
daarentegen veel vaker urineverlies tijdens het orgasme
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vergeleken met de vrouwen met stressincontinentie
(82% tegenover 22%) (Hilton e.a., 1990).
Het hebben van een verzakking in combinatie met
UI speelde een zeer nadelige rol bij de seksualiteit (Özel
e.a., 2005). Seksueel actieve incontinente vrouwen met
een verzakking hadden ten opzichte van seksueel ac-
tieve incontinente vrouwen zonder verzakking signifi-
cant minder seksueel verlangen (53% tegenover 30%,
p = .02), significant meer gebrek aan opwinding (46%
tegenover 27%, p = .05) en significant minder orgas-
men (49% tegenover 30%, p = .05) .
Discussie
Onze eerste bevinding is dat een kwart tot de helft
van de vrouwen met UI tijdens seksuele activiteit urine
verliest. De variatie in voorkomen heeft te maken met
de opzet van de studies: verschillen in populatie, in leef-
tijd van de vrouwen, in type onderzoek en in het ge-
bruik van diverse vragenlijsten. Een op de twee tot
een op de vier vrouwen vinden wij een hoog aantal.
Bovendien ervaren vrouwen met UI meer problemen
in het seksueel functioneren vergeleken met vrouwen
zonder UI. Het hebben van een verzakking bij UI blijkt
een extra belemmering tijdens het seksueel functione-
ren.
Onze tweede bevinding is dat urge-incontinentie
meer problemen geeft op het seksueel functioneren
dan stressincontinentie. Vrouwen met urge-incontinen-
tie geven ook vaker pijn aan. Dit komt overeen met
het klinisch beeld dat urge-incontinentie vaak gepaard
gaat met frequent  plassen en heftige aandrang en een
gevoelige blaas door prikkeling van de blaasspier.
Wellicht komt urge-incontinentie ook vaker voor bij
vrouwen die in het verleden seksueel misbruikt zijn
(Jundt e.a., 2007). Vrouwen met seksueel misbruik
ervaren meer seksuele problemen en dat kan de rela-
tie tussen urge-incontinentie en seksuele problemen
verklaren.
Ook is het moment waarop urineverlies optreedt tij-
dens seksuele activiteit verschillend per type inconti-
nentie. Zo vindt het urineverlies bij stressincontinentie
vooral plaats tijdens de penetratie en bij urge-incon-
tinentie tijdens het orgasme. Een mechanische oor-
zaak van urine-incontinentie tijdens diepe penetratie is
dat de penis de anatomische positie van de blaashals
mogelijk verandert waardoor het continentiemecha-
nisme verstoord wordt. Uit MRI opnames tijdens de
coitus blijkt immers dat de voorwand zich verlengt en
dat de uterus zich naar boven verplaatst (Weijmar
Schulz e.a., 2000). Dit kan dan in combinatie met ver-
hoging van de druk in de buik tot stress-incontinentie
leiden.
Naast anatomische verklaringen voor het ontstaan
van urineverlies tijdens seksuele activiteit zijn er ook
aanwijzingen dat tijdens seksuele opwinden de urine-
productie toeneemt (Gianotten e.a., 2000).
De grootste problemen met seks ervaren vrouwen
tijdens het seksueel verlangen en de opwindingsfase.
Redenen die vrouwen noemen zijn nare geurtjes, min-
der zelfvertrouwen door angst om urine te verliezen,
schaamte, het gevoel minder aantrekkelijk te zijn voor
de partner en verminderde spontaniteit omdat eerst
het incontinentiemateriaal verwijderd moet worden.
Tot slot is er te weinig onderzoek gedaan naar de
invloed van UI op het seksueel functioneren van man-
nen om daaruit conclusies te kunnen trekken.
De door ons onderzochte studies hebben een aantal
methodologische beperkingen. Zo hebben veel studies
een kleine onderzoeksgroep en niet altijd een contro-
legroep. Daarnaast wordt seksueel functioneren vaak
onduidelijk gedefinieerd. Het is bijvoorbeeld niet dui-
delijk of vrouwen die enkel aan orale seks of mastur-
batie doen tot de groep seksueel actieve vrouwen
worden gerekend. Ook bij de studies waarbij niet-sek-
sueel actieve vrouwen worden uitgesloten, wordt niet
altijd gevraagd wat de reden hiervoor is. Hierdoor zou
het percentage vrouwen dat last heeft van UI tijdens
het seksueel functioneren mogelijk onderschat kunnen
worden omdat de reden van seksuele non-activiteit UI
zou kunnen zijn. Een ander probleem is dat de onder-
werpen UI en seksualiteit zich in de taboesfeer bevin-
den. Hierdoor zijn de antwoorden mogelijk niet be-
trouwbaar en leiden eveneens tot een onderschatting
van de omvang van het probleem. Tot slot zijn de re-
sultaten niet te generaliseren naar de algemene popu-
latie. Sommige studies zijn namelijk uitgevoerd op een
afdeling van een ziekenhuis of zijn uitgevoerd in zeer
verschillende (seksuele) culturen zoals China en Korea.
Conclusie
UI heeft een negatieve invloed op het seksueel func-
tioneren, geeft bij een kwart tot de helft van de vrou-
wen verlies van urine tijdens de seksuele activiteiten
en leidt tot problemen in het seksueel functioneren.  In
aanwezigheid van een verzakking zijn de problemen
nog groter. Tevens hebben vrouwen met urge-incon-
tinentie vaker last van urineverlies tijdens seksueel
contact en rapporteren zij ook meer problemen in het
seksuele functioneren dan vrouwen met stressinconti-
nentie.
Aanbevelingen
Artsen moeten daarom bij alle mannen en vrouwen
met UI actief en als vanzelfsprekend vragen naar de
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gevolgen van UI voor de seksualiteit. Zo kunnen pro-
blemen tijdig gesignaleerd  en waar nodig behandeld
worden. Omgekeerd zouden seksuologen in hun anam-
nese een vraag naar UI kunnen inlassen.
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Summary
The negative impact of urinary incontinence (UI) on female
sexual functioning.
Objective: The aim of this study is to achieve insight into
the effects of UI on sexual functioning in women.
Study design: A literature search was conducted to explore
the present knowledge of ‘the influences of UI on female
and male sexual functioning’. The study drew from Dutch
and English articles published in PubMed, Embase and
PsychINFO, all dated post 1975.
Results: 24% to 56% of the patients experienced UI to a
greater or lesser degree during sexual activity. Four studies
concluded that females with Urge UI were suffering more
than females with stress UI. Three smaller studies indicated
that there are no empirical differences between those both
types of UI. UI is experienced during penetration and orgasm.
It is during excitement phase and the plateau of the res-
ponse cycle that female subjects suffer  the most negative
effects. The presence of a prolapse, in addition to UI, will
impact the problem further.
Conclusion: UI is a relatively common problem for female
patients and it is found to have a negative impact on sexual
functioning. This is particularly the case when suffering
from urge UI. Too few studies have been conducted in male
patients, making further research in this area needed.
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